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Mas de 800 000 personas mueren cada afio por suicidio
L Edad
(supone la segunda causa principal de muerte entre —_—
personas de 15 a 29 afos de edad). Supone la

De 20-30 afios 8 pacientes 29,6 %

complicacidn mas grave de los trastornos psiquiatricos, De 30-40 afios 4 pacientes 14,8 %
siendo una urgencia psiquiatrica frecuente. Segun De 40-50 afios 8 pacientes 29,6 %
estimaciones de la OMS para el afio 2020, De 50-60 afios 5 pacientes 18,5 %
aproximadamente 1,53 millones de personas moriran por >de 60 afilos 2 pacientes 7,5 %

suicidio en ese afo.
Patologia psiquiatrica

Con este trabajo proponemos analizar la prevalencia y los
principales factores de riesgos asociados a la conducta
suicida de la poblaciéon atendida en Urgencias de salud
mental.

METODO

64 pacientes
Estudio retrospectivo descriptivo
Urgencias salud mental Hospital Jerez de la Frontera
2013-2014

Variables estudiadas:

Motivo de consulta, sexo, edad, Trastorno psiquiatrico
existente, tipo de conducta autolesiva, contexto de la
conducta autolesiva.

Procedimiento:

- Identificacién de pacientes atendidos en Urgencias entre
2013-2014.

- Seleccidn de aquellos pacientes que presentaron
conductas de autolesion.

-Determinacién de parametros demograficos y médico-
psiquiatricos de los pacientes seleccionados.
-ldentificacion del contexto en el que se produce la
conducta autolesiva.

Tipo de conducta autolesiva

RESULTADO m IDEAS DE MUERTE (6 PACIENTES)
Motivo de consulta = AUTOLESION FiSICA (3
PACIENTES)
0 = INGESTA MEDICAMENTOSA (17
PACIENTES)

2 PRECIPITACION (1 PACIENTE)

CONCLUSIONES
MUJERES (17)
63% La prevalencia de las conductas autolesivas es alta y
existen factores (sociales, demograficos, médico-
psiquiatricos) que determinan una poblacion vulnerable para
el riesgo de suicidio y que podrian ser controlados a través
de intervenciones de promocion y prevencién de salud
mental y de identificacion y tratamiento de los sujetos con
trastornos mentales para garantizar e incrementar de esta
forma la seguridad del paciente.
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